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Kinesioteippaus on yleistynyt sekä fysioterapiassa että urheilumaailmassa viime vuosina. 
Kenzo Kasen 1970-luvulla kehittämä menetelmä perustuu Kasen havaitsemaan nivelen 
liikelaajuuden lisääntymiseen ihoa liikuttamalla. Tarkoituksena oli löytää keino, jolla kehon 
luonnollista paranemisprosessia pystyttäisiin tukemaan.  
 
Opinnäytetyö on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita soveltaen ja siinä 
selvitetään kinesioteippauksen käyttömahdollisuuksia urheilussa. Opinnäytetyömme tarkoi-
tuksena on selvittää kirjallisen tutkitun tiedon määrä aiheesta sekä niiden hyöty fysiotera-
pian näkökulmasta. Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Suomen naisten jääkiekkomaa-
joukkueen lääkärin Antti Helmisen kanssa. 
 
Tiedonhaussa käytetyt tietokannat ovat PubMed, Cinahl, Science Direct, Cochrane ja 
Scopus. Hakukriteereihimme sopivia tutkimuksia tietokannoista löysimme 15 kappaletta. 
 
Tutkitun tiedon perusteella arvioitiin, onko kinesioteipillä yhteyttä kivun, liikkuvuuden, voi-
man ja asennonhallinnan tuntemuksiin. Tutkimuksissa kinesioteipin vaikutusta suorituksis-
sa verrattiin lumeteippiin, urheiluteippiin sekä ilman teippausta tehtyyn suoritukseen.  
 
Opinnäytetyöstä saadut tutkimustulokset kinesioteippauksen hyödyistä ovat ristiriitaisia, 
eikä niitä voida yleistää. Kinesioteippauksesta urheilussa tarvitaan lisää laadullisesti mer-
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Kinesio taping has increased its popularity in the world of sports during the last two dec-
ades. Kenzo Kase developed kinesio tape in 1970s, after he discovered an increase in 
joint range of motion by moving the skin in a certain direction. The original purpose of the 
tape was to enhance the natural healing process of the body. 
 
Our thesis addresses the accessibility of kinesio taping in sports. The aim of the literary 
review is to determine the amount of written evidence-based information from physical 
therapy’s point of view. Our thesis was carried out in collaboration with Antti Helminen, the 
doctor of the Finnish Women’s National Hockey Team. 
 
The thesis consists of a literature review. The information for the review was collected from 
different scientific databases: PubMed, Cinahl, Sciende Direct, Cochrane and Scopus 
where we found 15 researches that matched our search criteria.  
 
Based on the scientific data, we evaluated the effects of kinesio taping in terms of pain, 
range of movement, strength and postural control. The effects of kinesio taping were com-
pared with placebo taping, sports taping and measurements done without tape. 
 
We found contradiction in the results of the effectiveness of kinesio taping from the re-
searches, and therefore the results cannot be generalised. Because of the contradiction, 
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Kinesioteippaus on tullut tutuksi urheilumaailmassa ja fysioterapiassa viime vuosien 
aikana. Värikkäitä teippejä näkyy runsaasti eri urheilulajien edustajilla kilpailu- ja harjoi-
tustilanteissa. Ammattiurheilussa ei urheilijoilla ole mahdollisuutta olla pitkään poissa 
ammattinsa parista, jolloin esimerkiksi kinesioteippiä voidaan käyttää apuna vammojen 
hoidossa.  
 
Kinesioteippauksen yleisimmät vaikutukset perustuvat kivun vähentämiseen sekä li-
hasvoiman ja nivelen liikkuvuuden lisäämiseen. Käyttömenetelminä kinesioteippauk-
sessa voidaan käyttää esimerkiksi verenkiertoelimistön ja lymfajärjestelmän sekä neu-
rofysiologisten tekijöiden tukemista. Niveltasolla kinesioteipillä voidaan vaikuttaa liikku-
vuuteen ja nivelen tukemiseen sekä sensoriikan kautta mekaanisen toiminnan ohjauk-
seen. Tukevaa vaikutusta kinesioteipillä saadaan aikaan sen elastisten ominaisuuksien 
avulla. Toisin kuin perinteinen urheiluteippi, pidetään kinesioteipin vaikutusta mekaani-
sen vaikutuksen sijaan sensorisena. (Appelqvist 2013.) 
 
Kinesioteippiä käytetään nykyään fysioterapiassa laajasti erilaisissa tilanteissa, sekä 
tuki- ja liikuntaelimistöön liittyvissä vaivoissa että neurologisissa ongelmissa. Kilpaur-
heilussa vammojen määrä on suuri, jopa 18 loukkaantumista 1000 tuntia kohden, kun 
taas normaalilla väestöllä loukkaantumisten määrä korkeimmillaan 1,5 loukkaantumista 
1000 tuntia kohden (Kujala 2009). Kun kyseessä on kilpaurheilija, jonka täytyy palata 
takaisin lajiharjoitteluun mahdollisimman nopeasti, voidaan kinesioteippiä käyttää apu-
na fysioterapiassa vamma-alueen tukemisessa.   
 
Aihe opinnäytetyöhön syntyi yhteistyökumppanin aloitteesta sekä omasta kiinnostuk-
sesta urheilufysioterapiaan ja kinesioteippiin hoitokeinona fysioterapiassa. Yhteistyö-
kumppanina opinnäytetyössä toimii naisten jääkiekkomaajoukkueen lääkäri Antti Hel-
minen, joka tilasi työn kartoittaakseen kinesioteipin käyttömahdollisuuksia erilaisissa 
urheiluun liittyvissä tilanteissa. Kinesioteippiä käytetään paljon sekä naisten jääkiekko-
maajoukkueessa että muissa urheilulajeissa, eikä aiheesta ole tehty aiempaa opinnäy-




Opinnäytetyössä tarkistellaan kinesioteippauksen historiaa, käyttömahdollisuuksia ja 
vaikutuksia urheilussa. Tavoitteena työssä on selvittää tutkitun tiedon määrä aiheesta 
sekä niiden hyöty fysioterapian näkökulmasta. 
 
2 Tutkimuksen tavoitteet ja opinnäytetyön tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kinesioteipin käyttömahdollisuuksia urhei-
luun liittyvissä tilanteissa, kuten urheiluvammojen hoidossa tai ennaltaehkäisyssä. Tar-
koituksena on myös selvittää fysioterapeuttisesta näkökulmasta, voidaanko kinesiotei-
pin avulla vaikuttaa urheilusuorituksen laatuun. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kartoittaa tutkitun tiedon määrää kinesioteipin käytöstä 
urheilussa ja koota tutkimusten pohjalta saaduista tuloksista luotettavaa tietoa kine-
sioteipin käyttömahdollisuuksista. Jotta tutkittua tietoa voidaan analysoida, on opinnäy-
tetyö tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Tavoitteena 
kirjallisuuskatsauksella on selvittää kinesioteipin mahdollisia hyötyjä urheilussa sekä 
kartoittaa kinesioteipin käyttötarkoituksia jääkiekossa, opinnäytetyön yhteistyökumppa-
nin, Suomen naisten jääkiekkomaajoukkueen lääkärin Antti Helmisen käyttöön.  
 
3 Kinesioteippauksen historia 
 
Kinesioteippauksen keksijänä pidetään kiropraktikko Kenzo Kasea.  Nimensä kine-
sioteippi saa liiketestien pohjalle sovelletuista teippaustekniikoista. Sana kinesis tarkoit-
taa liikettä. Kase havaitsi 1970-luvun loppupuolella nivelen liikelaajuuden lisääntyvän 
ihoa liikuttamalla. Ihoa liikuttamalla saatiin aikaan myös teippauksen kohteen subjektii-
visesti koettuun kivun tuntemukseen lieventyvä vaikutus. Tarkoituksena oli löytää kei-
no, jolla kehon luonnollista paranemisprosessia pystyttäisiin tukemaan. Tähän tarkoi-
tukseen kehitettiin materiaaliltaan elastinen teippi, jonka erilaisilla kiinnitystekniikoilla 
päästiin haluttuun lopputulokseen.  Kinesioteipin patentin omistaa Joseph C. Komp. 




Kinesioteippi kehitettiin yhteistyössä Kasen ja japanilaisen Nitto Denko yrityksen kans-
sa. Nitto Denko, nykyisin Nitto Medical, valmistaa erilaisia teollisuus- ja lääkintäalan 
teippejä. Kehitetyn teipin ominaisuudet ovat säilyneet samoina 1980-luvulta asti. Mark-
kinoilta löytyy nykyään satoja eri valmistajien tuottamia teippejä, mutta teippien ominai-
suudet kuitenkin eroavat Kasen ja Nitto Denkon yhteistyön tuloksena kehitetystä teipis-
tä. (Grönholm 2012.) 
 
Tällä hetkellä kinesioteippausta käytetään hoitomuotona maailmanlaajuisesti. Koti-
maassaan saatujen hoitotulosten ja Kasen kontaktien kautta teippi sai suurta näkyvyyt-
tä Soulin olympialaisissa 1998.  Kiinnostus kinesioteippaukseen heräsi tämän jälkeen 
ensin Pohjois-Amerikassa, josta teippausmuoto levisi ensin Saksaan sekä Keski-
Eurooppaan 1990-luvun loppupuolella. Saksan kautta kinesioteippaus levisi vuoden 
2006 aikana Pohjoismaista ensimmäisenä Ruotsiin, josta hoitomuoto on saapunut 
Suomeen. Suomessa kinesioteippauskursseja on järjestetty fysioterapeuteille vuodesta 
2008 alkaen. (Grönholm 2012.) 
 
4 Kinesioteipin käyttömahdollisuuksia 
 
4.1 Urheiluteipin ja kinesioteipin ero 
 
Tavanomainen urheiluteippi on suunniteltu rajoittamaan halutun lihaksen tai nivelen 
toimintaa. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi on käytettävä useita kerroksia teippiä, 
jolloin teipatulle alueelle muodostuu painetta. Teipin käytöstä muodostuva paine saa 
aikaan sivuvaikutuksena nestekierron estymistä. Toisin kuin urheiluteipin käytössä, ei 
kinesioteipillä pyritä rajoittamaan teipattavan alueen liikkuvuutta, vaan täyden liikelaa-
juuden salliminen mahdollistaa kehon lihaksiston itsenäisen parantumisen biomekaani-
sesti. Vaikka kinesioteippi sallii lihaksen tai nivelen täyden liikelaajuuden, saadaan sen 
elastisilla ominaisuuksilla estettyä ylivenyminen tai yliojentuminen. Kinesioteipillä on 
neljä perusperiaatetta, joihin sen avulla pyritään vaikuttamaan. Nämä vaikutukset ovat 
lihaksen tukeminen, tukosten poistaminen nestekierrosta, nivelvaivojen korjaus sekä 
hermoston toiminnan aktivointi. Kinesioteipin vaikutustapoja on tutkittu sekä käytän-




Lihasta tuettaessa pyritään helpottamaan lihaksen supistumista heikentyneessä lihak-
sessa sekä vähentämään lihaksen väsymystä. Teippaukseen käytettävä tekniikka vai-
kuttaa siihen, pyritäänkö teippauksella rajoittamaan lihaksen tai nivelen yliojentumista, 
rajoittamaan lihaksen liiallista supistumista vai lisäämään teipattavan nivelen liikelaa-
juutta. Lihaksen toimintaan vaikuttavien tekijöiden lisäksi kinesioteipillä voidaan vähen-
tää teipattavalla alueella esiintyvää kipua. (Kase 2003: 8.)  
 
Lihasten tukemisen lisäksi myös niveliä sekä niiden toimintaa voidaan tukea kinesiotei-
pin avulla. Spastiset sekä lyhentyneet lihakset voivat aiheuttaa nivelissä virheasentoja, 
jolloin kinesioteipillä voidaan edesauttaa lihasten oikeanlaista toimintaa. Samanlaista 
apua voidaan saada myös lihaskalvoissa esiintyviin virheisiin. Asentoa korjaavien teip-
pausten lisäksi kinesioteippiä voidaan käyttää myös parantamaan nivelen liikelaajuutta 
lihasten toiminnan kautta, sekä vähentämään nivelessä esiintyvää kipua. (Kase 2003: 
8.) 
 
Nestekiertoon vaikuttava teippaus pyrkii lisäämään veren sekä imunestekierron virtaus-
ta. Lymfaattisella teippauksella pyritään vaikuttamaan myös tulehdusta lievittävästi, 
poistamalla turvotusta tulehtuneelta alueelta. Turvotusta poistamalla sekä nesteiden 
virtausta parantamalla pyritään saamaan teipattavaan kudokseen aikaan kipua sekä 
epänormaaleita tuntemuksia vähentävä vaikutus. Kinesioteipillä pyritään vaikuttamaan 
myös hermoston toimintaan kipua lievittävästi. Kuitenkaan täyttä varmuutta hermoston 
aktivoitumisesta kinesioteipin avulla ei ole. (Kase 2003: 8.) 
 
4.2 Kinesioteippauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot 
 
Kinesioteippaus on hoitomuotona varsin turvallinen. Kuitenkin ennen kinesioteipin käyt-
töä tulee varmistaa, ettei teipattavalla henkilöllä ole estettä teipin käytölle. Vasta-aiheita 
kinesioteipille ovat avoimet haavat, hauras iho, teipattavalla alueella oleva pahanlaa-
tuinen kasvain, verihyytymät, infektiot, teippiallergia sekä lymfakystat, avanteet ja ra-
diogeeniset fibroosit. Varsinaisten vasta-aiheiden lisäksi on myös seikkoja, jotka voivat 
joissain tapauksissa olla este teippaukselle. Tällaisia asioita ovat diabetes, ihon tunto-
puutokset, munuaissairaudet, sydämen vajaatoiminta, akuutti astma, koholla oleva 
verenpaine, turvonneet sisäelimet, turvotuksen ohjaus valmiiksi turvonneelle alueelle 
sekä ihoon kohdistuva jatkuva paine. Tapauskohtaisesti kinesioteippauksen turvalli-
suutta arvioidessa huomioitavia seikkoja ovat lisäksi polyneuropatia, dialyysihoidot, 
epämääräiset kasvaimet, syvät laskimotukokset, kortisoni- ja kipulääkehoidot. Jos ki-
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nesioteippauksen käyttöön liittyy epävarmuutta, ei teippausta kannata suorittaa. (Ap-
pelqvist 2013.; Bodytech n.d.: 5.) 
 
4.3 Kinesioteipin elastiset ominaisuudet 
 
Teipin venytys, eli tensio, määrittää millaisia vaikutuksia teipillä pyritään hoitoalueella 
oleviin kudoksiin saavuttamaan. Oikean tension määrä on kinesioteippiä käytettäessä 
yksi tärkeimmistä tekijöistä. Pääsääntönä on, että teippiä venytetään ennemmin liian 
vähän kuin liian paljon, sillä liian suuri venytys heikentää teipin vaikutusta.  (Kase – 
Wallis – Kase 2003: 13-14.) Kinesioteippiä käytettäessä teipin päissä ei pääsääntöises-
ti käytetä tensiota. Jotta teippi pysyisi iholla mahdollisimman hyvin, leikataan teipin päät 
pyöreiksi. (Kåla 2011: 16.)  
 
Myös kinesioteipin kiinnityssuunnalla on merkitystä haluttujen vaikutusten kannalta. 
Kun teippi asetetaan lihaksen kiinnityskohdasta lähtökohtaan, saadaan aikaan lihaksen 
toimintaa helpottava ja aktivoiva vaikutus. Tällaisessa teippauksessa teippiä ei juuri-
kaan venytetä, jolloin tensio on alhainen. Kyseistä teippaustapaa käytetään usein 
akuuteissa tapauksissa. Kun ongelma on kroonistunut, asetetaan kinesioteippi lihaksen 
lähtökohdasta kohti kiinnityskohtaa ja teippiin tehdään myös kevyt venytys. Tällöin pyri-
tään vähentämään lihasaktivaation määrää. Tension määrä riippuu teipattavan alueen 
vaivasta, mutta venytyksen määrän ei tulisi ylittää 50% teipin venyvyydestä. Tällä taval-
la saadaan lihasta fasilitoiva vaikutus. (Kase ym. 2003: 14-15; Kåla 2011: 18. )  
 
4.4 Kinesioteipin käyttötekniikat 
 
Kinesioteipin elastisuutta käyttämällä voidaan teipin avulla saada aikaan erilaisia vaiku-
tuksia. Elastisuuden lisäksi myös teipin muodolla ja teippauksen kiinnityssuunnalla on 
vamman hoidossa merkitystä. Kinesioteippauksen eri tekniikoissa käytetään teipin 
ominaisuuksia hyödyksi eri tavoilla, jotta saadaan aikaan haluttu tulos. 
 
4.4.1 Kinesioteipin leikkaustekniikat 
 
Kinesioteippiä voidaan leikata erilaisiin muotoihin, riippuen alueesta, johon sitä käyte-
tään. Myös haluttu vaikutusmekanismi vaikuttaa eri tekniikoiden käyttöön. Yleisimpiä 
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käytettäviä tekniikoita ovat Y-, I-, X-, viuhka-, verkko- ja donitsitekniikka. (Kase ym. 
2003: 13.)  
 
Y-tekniikka on erilaisista teippaustekniikoista yleisin. Y-teippauksessa kinesioteipin 
toinen pää halkaistaan ja toinen jätetään yhtenäiseksi, jolloin teipistä muodostuu Y-
kirjaimen muotoinen. Sitä käytetään ympäröimään haluttua alue, jolloin saadaan aikaan 
joko fasilitaatio tai inhibitio lihaksen aktiviteettiin. Perusperiaate heikentyneen lihaksen 
terapeuttisessa teippauksessa on, että lihas ympäröidään teipin avulla. I-tekniikkaa 
voidaan käyttää Y-tekniikan sijaan, kun lihaksessa on akuutimpi vamma. I-tekniikassa 
teipin päitä ei leikata, vaan teippi jää yhtenäiseksi kummastakin päästä. Akuuttivai-
heessa kinesioteipin käyttötarkoituksena on helpottaa turvotusta sekä vähentää ki-
pua. Jos lihaksen liikkuminen vaikuttaa lihaksen lähtö- ja kiinnityskohtien liikkumiseen, 
voidaan käyttää x-tekniikkaa, jolloin vaikutuksen alaiseksi saadaan suurempi alue. X-
tekniikassa kinesioteipin molemmat päät halkaistaan, mutta keskiosa teipistä jätetään 
yhtenäiseksi.  (Kase ym. 2003: 13.) 
 
Viuhka- ja verkkotekniikoilla pyritään vaikuttamaan imunestekiertoon, eli lymfakiertoon. 
Viuhkatekniikassa teippiin leikataan viuhkoja, jotka levitetään halutulle alueelle. Teipin 
toinen pää jää yhtenäiseksi. Verkkotekniikassa teipin keskelle leikataan vastaavanlaisia 
viuhkoja, mutta teipin molemmat päät jäävät yhtenäisiksi. Donitsitekniikkaa käytetään 
pääasiassa turvotuksen hoitoon urheiluvammoihin liittyvillä alueilla. Teipin keskustasta 
leikataan pala pois, jolloin keskelle teippiä jää reikä. Reikä asetetaan hoidettavan alu-
een keskelle. Teippauksessa voidaan käyttää useampaa samanlaista teippiä vamma-
alueelle. (Kase ym. 2003: 13.) 
 
4.4.2 Kinesioteippauksen vaikutukset kehon eri rakenteisiin 
 
Kinesioteipin eri tekniikoilla pyritään vaikuttamaan kehon eri rakenteisiin ihon kautta. 
Asiat, joihin kinesioteipillä pyritään vaikuttamaan, ovat asentotunto ihoa nostamalla, 
lihaskalvot eli faskiat, kipu, jänteet ja nivelsiteet sekä lymfakierto. Kinesioteipin avulla 
pyritään joko lisäämään tai vähentämään liikettä halutulla alueella. (Kase ym. 2003: 
20.)  
 
Mekaanisella korjauksella pyritään vaikuttamaan teipattavan alueen asentotuntoon 
ihon läpi. Teipin vaikutusta asentotuntoon saadaan säädettyä muuttamalla teipin veny-
tystä. Venytyksen lisäksi myös lihasten sisäinen paine vaikuttaa teippauksen vaikutuk-
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seen. Riippuen halutusta vaikutuksesta, kinesioteippiä voidaan venyttää eri suunnista, 
joko toisesta päästä tai vaihtoehtoisesti teipin keskeltä. Teipin venytys on usein 50-
75% maksimaalisesta teipin venyvyydestä, mutta myös 100% venytyksen käyttö on 
mahdollista. (Kase ym. 2003: 21-22.) 
 
Lihaskalvotekniikalla voidaan joko liikuttaa lihaskalvoa tai tukea sitä pysymään halutus-
sa asennossa. Kun halutaan liikuttaa lihaskalvoa, käytetään kinesioteipin kiinnityksessä 
oskilloivaa tekniikkaa, jossa teipin avulla liikutetaan lihaskalvoa haluttuun suuntaan. 
Oskillaatiossa kinesioteippi kiristetään haluttuun suuntaan siten, että kiristysvaiheessa 
teippiä vuorotellen venytetään sekä kiinnitetään ilman venytystä. Kun lihaskalvoa halu-
taan tukea, asetetaan lihaskalvo haluttuun asentoon, jonka jälkeen teippi kiinnitetään. 
(Kase ym. 2003: 21, 26.) 
 
Kun kinesioteipillä halutaan vaikuttaa kipuun, turvotukseen tai tulehdukseen, käytetään 
nostotekniikkaa. Teipin ihoa nostavalla vaikutuksella vähennetään painetta teipattaval-
ta alueelta. Nostava vaikutus voidaan saada aikaan kolmella eri tavalla. Kudos voidaan 
siirtää manuaalisesti haluttuun asentoon ja ohjata asentoa kinesioteipin avulla, käyttää 
oskillaatiotekniikkaa nostavan vaikutuksen saavuttamiseksi tai kinesioteipin tension 
avulla vetää teipattavan alueen sidekudosta haluttuun asentoon. Nostotekniikassa käy-
tetään yleensä 25-50% kinesioteipin maksimaalisesta venytyksestä. (Kase ym. 2003: 
21, 29.) 
 
Jänteisiin ja nivelsiteisiin vaikuttavaa tekniikkaa kutsutaan ligamenttitekniikaksi. Liga-
menttitekniikalla teippi kiinnitetään joko jänteen tai nivelsiteen päälle 50-100% kine-
sioteipin maksimaalisesta venytyksestä. Tekniikalla lisätään alueen asentotuntoa ja 
teipillä on suurempi vaikutus teipattavalla alueella oleviin muihin kudoksiin. Teipin ten-
siolla saadaan kuitenkin tukea myös jänteeseen tai nivelsiteeseen. (Kase ym. 2003: 21, 
33.) 
 
Toiminnallisessa teippauksessa pyritään saamaan aikaan vaikutusta tuntoaistiin, joko 
liikkeen auttamiseksi tai rajoittamiseksi. Teippi asetetaan iholle käyttäen 50-100% kine-
sioteipin maksimaalisesta venytyksestä aktiivisen liikkeen aikana. Toiminnallisessa 
teippauksessa kinesioteippi toimii esivastuksena liikkeen loppuvaiheessa näin rajoitta-




Lymfaattisella tekniikalla pyritään vaikuttamaan imunestekiertoon ohjaamalla nesteen 
kulkua teipin avulla lähimpään lymfakanavaan. Lymfatekniikassa teipin päät kulkevat 
viuhkamaisesti ja teipin venytys on 0-15% kinesioteipin maksimaalisesta venytyksestä. 
(Kase ym. 2003.: 21, 39.) 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä ja koota tutkimuksia yhteen. Näin ky-
seessä olevasta aiheesta saadaan mahdollisimman paljon tietoa siitä, minkälaisia tut-
kimuksia on tehty, kuinka paljon niitä on sekä mikä on tutkimusten sisältö. (Johansson 
2007: 3.) Jotta kirjallisuuskatsauksen tekeminen on mahdollista, täytyy kyseessä ole-
vasta aiheesta löytyä aiemmin tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 2007: 2). 
 
Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetään mahdollisuutena löytää korkealaatuisesti 
tutkittuja tutkimustuloksia (Johansson 2007: 4). Itsenäisellä tutkimuksella, jollaiseksi 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus lasketaan, on tarkoituksena pyrkiä sen virheettömyy-
teen ja toistettavuuteen (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 46).  Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus sisältää kolme eri vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa tuleva katsaus suunni-
tellaan. Toisessa vaiheessa tehdään itse haku ja analysoidaan se. Kolmannen vaiheen 
tehtävänä on työn raportointi. (Johansson 2007: 5.) 
 
Suunnitelmavaiheessa mietitään tarvetta tutkimukselle, etsitään aiempia tutkimuksia 
aiheesta sekä tehdään tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymys. Suunni-
telma pitää sisällään myös tietokantojen valinnat ja hakutermien miettimisen. Toisessa 
vaiheessa toteutetaan tehtyä suunnitelmaa. Vaiheen aikana valitaan työhön tulevat 
tutkimukset. Valinta suoritetaan analysoimalla niiden sisältöä liittyen tutkimuskysymyk-
seen, sekä analysoimalla tutkimusten laadukkuutta. (Johansson 2007: 6.) Systemaatti-
sen katsauksen kriittinen vaihe on hakuprosessi. Prosessin aikana on tarkoitus löytää 
katsauksen aiheen kannalta olennainen tutkittu tieto. (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 49.) 
Viimeisessä vaiheessa tehdyn tutkimuksen tulokset raportoidaan. Saatujen tuloksien 
mukaan tehdään johtopäätökset. Kolmannessa vaiheessa tehdään myös mahdolliset 
suositukset. (Johansson 2007: 7.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokseksi 
voidaan tulkita myös johtopäätös, jossa vastausta tutkimusongelmaan ei löydy (Jo-




5.1 Tutkimuskysymys ja tiedon haku 
 
Opinnäytetyössä selvitetään, miten kinesioteippiä voidaan käyttää hyväksi urheilumaa-
ilmassa fysioterapian näkökulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin tutkimukset, 
joissa tutkimusjoukkona oli urheilijoita tai paljon liikkuvia ihmisiä, joissa kinesioteippaus 
oli hoitomuotona ja joissa kinesioteippauksen vaikutuksia mitattiin. Tutkittavien henki-
löiden määrä ei vaikuttanut kirjallisuuskatsaukseen valittaviin tutkimuksiin, sillä pää-
sääntöisesti tutkimusjoukot kinesioteippiä koskevissa tutkimuksissa olivat määrällisesti 
pieniä. Kirjallisuuskatsauksesta suljettiin pois tutkimukset, joista ei ollut tarjolla koko 
tekstiä ja joiden kieli ei ollut englanti. 
 
5.2 Hakuprosessin kuvaus 
 
Ensimmäinen systemaattisen haun periaatteita noudattanut haku suoritettiin Metropoli-
an Vanhan Viertotien yksikössä 21.10.2013.  Haut suoritettiin ScienceDirect, Cochrane 
ja Cinahl tietokannoista. Hakusanoina prosessissa oli ’Kinesiotaping’, ’Kinesio taping’, 
’Kinesiotaping sports’, ’Kinesio taping sports’ ja ’kinesiotaping athlete’. Tietokantoihin 
tehty haku antoi yhteensä 451 tulosta, joista valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella 
kymmenen tutkimusta. Opinnäytetyöhön valittiin koko tekstin lukemisen jälkeen kaikki 
kymmenen valittua tutkimusta.  
 
Toinen haku suoritettiin Helsingin yliopiston kampuskirjasto Terkossa 21.3.2014. Tieto-
kantohin lisättiin Pubmed ja Scopus. Näin ollen lopullisiksi tietokannoiksi valikoituivat 
PubMed, Scopus, Science Direct, Cochrane ja Cinahl. Hakusanoihin tehtiin yksi lisäys, 
’kinesiotaping sports injury’. Muutoin hakuprosessissa käytettiin samoja hakusanoja 
kuin edellisellä kerralla. Toinen haku tuotti yhteensä 928 tulosta. Otsikon ja tiivistelmän 
perusteella valittiin mukaan 15 tutkimusta, jotka kaikki päätyivät opinnäytetyöhön valit-
tuihin tutkimuksiin. Ensimmäisellä hakukerralla löydetyt kymmenen tutkimusta lukeutui-






















Kuvio 1. Tiedonhaun toteutus 
 
 
Kuvio 2. Tietokannoista löydettyjen tutkimusten määrät hakusanoittain 
 
 
Manuaalisesti suoritettujen hakujen kautta ei löytynyt uutta tutkimustietoa opinnäyte-

























































Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tietokannoista suoritettujen hakujen jälkeen 15 tutki-
musta, jotka liittyivät kinesioteipin käyttöön urheilutilanteissa tai ne olivat sovellettavissa 
urheiluun. Tutkimuksissa selvitettiin, onko kinesioteipillä yhteyttä lihasvoiman tuottoon 
(Chang – Chou – Lin – Lin – Wang 2010; Fu ym. 2007; Kim – Lee 2013; Nunes – de 
Noronha – Cunha – Ruschel – Borges 2013; Murray 2000; Osorio ym. 2013; Aktas – 
Balcaci 2011; Chang – Wang – Chou – Cheng 2012; Hsu – Chen – Lin – Wang – Shih 
2009; Bicici – Karatas – Baltaci 2012) , tasapainoon ja asennonhallintaan (Semple – 
Esterhuysen – Grace 2012; Nunes ym. 2013; Bicici ym. 2012), nivelen liikelaajuuden 
lisääntymiseen (Lee – Yoo 2011; Merino-Marban – Fernandez-Rodriguez – Mayorga-
Vega 2012; Hsu ym. 2009; Murray 2000; Bicici ym. 2012) ja koettuun kivun määrään 
(Lee – Yoo 2011; Merino-Marban ym. 2012; Chang ym. 2012; Osorio ym. 2013). Lisäk-
si opinnäytetyöhön valikoitui kirjallisuuskatsaus, joka käsitteli kinesioteippausta urhei-
lussa (Kamper – Henschke 2013). 
 
6.1 Kinesioteippaus kivun hoidossa 
 
Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevista tutkimuksista neljässä oli yhtenä tutkimusai-
heena kipu (Lee – Yoo 2011; Merino-Marban ym. 2012; Chang ym. 2012; Osorio ym. 
2013). Kahdessa tutkimuksessa kipua mitattiin numeerisella janalla, jossa 0 tarkoitti, 
ettei kipua ole ja 10 tarkoitti pahinta mahdollista kipua (Lee – Yoo 2011; Merino-
Marban ym. 2012). Kahdessa muussa tutkimuksessa kipua mitattiin VAS-janan avulla 
(Chang ym. 2012; Osorio ym. 2013). Yhdessä tutkimuksessa kipua arvioitiin myös VI-
SA-A kyselyllä, jossa kipua arvioidaan välillä 0-100. Kyselyssä 100 tarkoittaa, että ki-
pua ei ole. (Lee – Yoo 2011.)  Kivunsietokykyä mitattiin yhdessä tutkimuksessa kivun 
raja-arvolla, jolloin tuntemus paineesta muuttuu kivuksi (Chang ym. 2012). 
 
Lee ja Yoo (2011) tutkivat kinesioteippausta hoitomuotona sulkapalloilijan krooniseen 
akillesjännekipuun viiden viikon ajan. Numeerisella janalla mitattuna sulkapalloilijan 
subjektiivisesti tunnettu rasituskipu väheni numerosta kuusi, numeroon nolla. VISA-A 
kyselyn tulos oli 95. (Lee – Yoo 2011.) 
 
Merino-Marban ym. (2012) mittasivat duathlonisteille tehdyssä tutkimuksessa koetun 
pohjekivun määrää. Kipua mitattiin asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoitti pahinta mahdollis-
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ta kipua. Mittaus suoritettiin ennen teippausta, teippauksen jälkeen ja heti osallistujan 
maaliintulon jälkeen. Heti kilpailun jälkeen tehdyssä kivun mittauksessa huomattiin koe-
tun kivun lievittyneen kinesioteipin avulla verrattuna ilman teippiä suoritettuun mittauk-
seen. (Merino-Marban ym. 2012.) 
 
Osorio ym. (2013) arvioivat tutkimuksessaan kinesioteippauksen hyötyä patellofemo-
raalikivuissa. Tutkimuksessa kinesioteippaukset tehtiin kahdella eri tekniikalla. Kiputun-
temusta mitattiin VAS-janalla. Tulokset kertoivat kivun vähentyneen huomattavasti 
teippauksien kanssa tehdyssä voimatestissä. Teippaustekniikoiden välillä ei huomattu 
eroa. (Osorio ym. 2013.) 
 
Chang, Wang, Chou ja Cheng julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen, jonka yhtenä osa-
alueena oli kivunsietokyvyn arviointi. Mediaalisesta epikondyliitistä kärsiville baseball-
pelaajille tehdyssä tutkimuksessa kivunsietokykyä mitattiin kahdella eri tavalla, kivun 
raja-arvon mittauksella sekä VAS-janalla. Tutkimuksessa käytettiin teippausmetodeina 
kinesioteippausta, lumeteippausta ja suoritusta ilman teippausta. Molemmat kine-
sioteippauksen avulla tehdyt mittaukset tuottivat positiivisen tuloksen kivunsiedossa. 
Huomionarvoista on, että samoihin tuloksiin päästiin myös lumeteippauksella. (Chang 
ym. 2012.) 
 
Kipua koskevissa tutkimuksissa kinesioteippauksella huomattiin olevan positiivinen 
vaikutus subjektiivisesti koettuun kipuun (Chang ym. 2012; Lee – Yoo  2011; Merino-
Marban ym. 2012; Osorio ym. 2013). Tutkimustuloksia rajoittaa tieto siitä, että yhdessä 
tutkimuksista lumeteippauksella saatiin samanlainen tulos kivun hoidossa, kuin kine-
sioteipillä (Chang ym. 2012). Myös Kamperin ja Henschken (2013) kirjallisuuskatsauk-
sessa arvioitiin kinesioteippauksen merkitystä kipuun. Kirjallisuuskatsaukseen oli hy-
väksytty kymmenen tutkimusta, joissa tutkimusjoukko vaihteli 14 ja 65 välillä. Tutkimus-
tulosten perusteella kinesioteippauksella ei havaittu olevan yhteyttä kivun lievittymi-
seen. (Kamper – Henschke 2013.) 
 
6.2 Kinesioteippauksen yhteys liikkuvuuteen 
 
Viidessä tutkimuksessa kuvattiin kinesioteippauksen yhteyttä liikkuvuuteen (Lee – Yoo 
2011; Merino-Marban ym. 2012; Hsu ym. 2009; Murray 2000; Bicici ym. 2012). Liikku-
vuutta tutkimuksissa mitattiin goniometrillä, kallistuskulmamittarilla ja kolmiulotteista 
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dataa mittaavalla elektromagneettisella laitteella (Lee – Yoo 2011; Merino-Marban ym. 
2012; Hsu ym. 2009). 
 
2011 julkaistussa tapaustutkimuksessa huomattiin kinesioteippauksen lisäävän nilk-
kanivelen plantaari- ja dorsaalifleksiota aktiivisessa liikkeessä (Lee – Yoo 2011). Nilk-
kanivelen aktiivinen dorsaalifleksio on normaalisti 20 astetta ja plantaarifleksio 40 astet-
ta (Kaltenborn 2010). Tutkittavan goniometrillä mitattu aktiivinen nilkkanivelen dorsaali-
fleksio oli 15 astetta ja plantaarifleksio 20 astetta ennen interventiota. Hoitojakson jäl-
keen nilkkanivelen aktiivinen dorsaali- ja plantaarifleksio olivat lisääntyneet normaalilu-
kemiin. (Lee – Yoo 2011.) 
 
Merino-Marban, Fernandez-Rodriguezin ja Mayorga-Vegan (2012) tutkimuksessa nil-
kan liikkuvuutta mitattiin duathlonisteilla ennen kinesioteipin laittamista, teippauksen 
jälkeen ja heti kilpailun jälkeen. Mittaukset suoritettiin kallistuskulmamittarilla eri vai-
heissa kahteen kertaan. Tulosten keskiarvo tilastoitiin. Tutkimustuloksista ilmeni, ettei 
kinesioteipillä ollut merkitystä nilkan liikelaajuuteen teipin laittamisen jälkeen, eikä heti 
kilpailun jälkeen tehdyissä mittauksissa. (Merino-Marban ym. 2012.) 
 
Heather Murrayn vuonna 2000 julkaisemassa tutkimuksessa arvioitiin kinesioteippauk-
sesta saatavaa hyötyä polvinivelen liikelaajuuteen polven eturistisideleikkauksen jäl-
keen. Aktiivinen polven ojennus suoritettiin ilman teippausta, urheiluteipin sekä kine-
sioteipin kanssa. Kinesioteipatulla raajalla tehdyssä polven aktiivisessa ojennuksessa 
liikelaajuuden huomattiin suurenevan. (Murray 2000.) 
 
Hsu, Chen, Lin, Wang ja Shih (2008) mittasivat lapaluun liikkuvuutta elektromagneetti-
sella kolmiulotteista dataa mittaavalla laitteella. Testiliikkeet suoritettiin lume- ja kine-
sioteippauksen kanssa. Merkittävää muutosta lapaluun liikkuvuudessa ei havaittu. Tut-
kimustuloksessa todettiin, että olkavarren elevaation aikana kinesioteippaus saattaa 
auttaa korjaamaan ja stabiloimaan lapaluun liikettä. (Hsu ym. 2009.) 
 
Bicicin, Karatasin ja Baltacin (2012) julkaisemassa tutkimuksessa arvioitiin erilaisten 
teippaustekniikoiden hyötyjä kroonisesta nilkan inversiovammasta kärsivillä urheilijoilla. 
Osallistujat suorittivat kuusi eri testiliikettä. Liikkeet suoritettiin ilman teippausta, lume-
teippauksella, urheiluteippauksella ja kinesiotepin kanssa. Tutkimuksessa kinesioteipin 
ei huomattu huonontavan suorituksia, eikä sen havaittu rajoittavan nilkkanivelen liikku-
vuutta. (Bicici ym. 2012.) 
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Kahdessa tutkimuksessa kinesioteippauksella havaittiin positiivinen muutos liikelaajuu-
teen (Lee – Yoo 2011; Murray 2000). Yhdessä tutkimuksessa kinesioteippauksella ei 
saatu aikaan liikelaajuuden lisääntymistä (Merino-Marban ym. 2012). Tutkimuksissa 
ilmeni myös, että kinesioteippauksella saattaa olla yhteys liikkeen stabilaatioon (Hsu 
ym. 2009). Kuitenkaan kinesioteippauksen ei huomattu rajoittavan liikettä (Bicici ym. 
2012). Tulokset korreloivat vuonna 2013 julkaistun kirjallisuuskatsauksen tuloksia liik-
kuvuuden ja tulosten ristiriitaisuuden osalta (Kamper – Henschke 2013).  
 
6.3 Kinesioteippaus voiman tuotossa 
 
Työhön valituissa tutkimuksissa 11 käsiteltiin kinesioteipin vaikutuksia voimaan. Tutki-
muksissa mitattiin maksimivoimaa (Chang ym. 2010; Beim ym. 2011; Chang ym. 
2012), lihasvoimaa (Fu ym. 2007; Kim – Lee 2013; Osorio ym. 2013; Gulcan – Baltaci 
2011; Hsu ym. 2009) , käytetyn voiman arviointia (Chang ym. 2010; Chang ym. 2012), 
lihasaktivaatiota (Beim ym. 2011; Nunes ym. 2013; Murray 2000; Hsu ym. 2009) ja 
lihaskestävyyttä (Osorio ym. 2013; Bicici ym 2012).  
 
Changin, Choun, Linin, Linin ja Wangin vuonna 2010 julkaisemassa tutkimuksessa 
arvioitiin kinesioteipistä saatavaa hyötyä maksimaaliseen puristusvoimaan ja käytetyn 
voiman aistimiseen. Maksimivoimaa mitattiin JAMAR hydraulisella käsimittarilla. Tutki-
muksessa oli kolme eri ryhmää. Ensimmäinen ryhmä suoritti mittauksen ilman teippa-
usta, toinen ryhmä lumeteippauksen ja kolmas ryhmä kinesioteippauksen kanssa. Kun 
mitattiin maksimaalista voimaa, ei eri testiryhmien välille syntynyt merkityksellisiä eroja. 
Käytettyä voimaa arvioitaessa kinesioteippiä käyttänyt testiryhmä sai selkeästi verrokki-
ryhmiä paremman tuloksen. (Chang ym. 2010.) 
 
Fu ym. (2007) mittasivat tutkimuksessaan kinesioteippauksesta saatavaa hyötyä etu- ja 
takareiden lihasvoimaan. Tutkimuksessa käytettiin Cybex NORM isokineettistä dyna-
mometriä, jolla mitattiin etu- ja takareiden eksentristä ja konsentrista lihastyötä. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, että kinesioteipillä ei terveillä urheilijoilla ollut yhteyttä lihas-
voiman lisääntymiseen tai vähentymiseen. (Fu ym. 2007.) 
 
Vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin teippauksen merkitystä peroneus 
longus lihaksen toimintaan nilkan äkillisessä inversiotilanteessa eri urheilulajien edusta-
jilla. Mittaukset suoritettiin kinesioteippauksella, urheiluteippauksella ja ilman teippiä. 
Lihasten aktivaatiota analysoitiin elektronien avulla. Peroneus longuksen maksimaalis-
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ta voimaa mitattiin kylkimakuuasennossa, jossa vastustettiin nilkan eversioliikettä. Ur-
heiluteippausta käytettäessä saavutettiin selkeästi suurempi lihasaktivaatio kuin kine-
sioteippiä käytettäessä tai ilman tukiteippausta. Kinesioteippauksen ja ilman teippiä 
suoritetun mittauksen välillä ei havaittu merkittävää eroa. Jokaisessa tilanteessa hei-
komman tuloksen alkumittauksessa saaneen ryhmän tulokset maksimaalisessa lihas-
työssä olivat suurempia kuin ryhmällä, joka oli saanut alkumittauksessa paremman 
tuloksen. ( Beim ym. 2011.) 
 
Kim ja Lee julkaisivat vuonna 2013 tutkimuksen, jossa selvitettiin kinesioteipin merki-
tystä lihasvoiman tuoton kannalta. Mittaukset suoritettiin BIODEX system3 -laitteella. 
Tutkittavat suorittivat testit ilman teippausta ja kinesioteippauksen kanssa. Biodex -
laitteella mitattiin polvinivelen ojennus ja koukistusliike kahdella eri kulmanopeudella. 
Testituloksista kävi ilmi, että kinesioteipin avulla saatiin aikaan huomattava parannus 
jokaisessa mittauksessa sekä 60 asteen että 180 asteen sekuntinopeudella. Tuloksista 
voidaan päätellä, että kinesioteipillä oli merkitystä sekä polviniveleen että sitä ympä-
röivien lihasten toimintaan, jolloin tasapaino lihasten toiminnan välillä parani ja lihas-
voima kasvoi. (Kim – Lee 2013.) 
 
Nunes ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin kinesioteipin käyttöä pohjelihasten toiminnan 
tukemisessa. Testit suoritettiin kinesioteippauksella ja lumeteippauksella. Yhden jalan 
ylöspäin suuntautuvassa ponnistuksessa mittarina oli kontaktimatto, jolla mitattiin il-
massaoloaika ja yhden jalan pituushypyssä mitattiin suoritetun hypyn pituus. Kine-
sioteipillä ei havaittu olevan merkitystä pohjelihasten toimintaan hyppytilanteessa. (Nu-
nes ym. 2013.) 
 
Heather Murray julkaisi vuonna 2000 tutkimuksen kinesioteippauksesta reisilihaksen 
voiman tuotossa eturistisideleikkauksen jälkeen. Mittaukset suoritettiin ilman teippiä, 
urheiluteipin kanssa, sekä kinesioteipillä teipattuna. Tutkimuksessa lihasaktivaatiota 
mitattiin elektrodien avulla. Tuloksista ilmeni, että kinesioteippauksen kanssa suorite-
tussa testiliikkeessä nelipäisen reisilihaksen aktivaatio kasvoi 1,5 kertaa suuremmaksi. 
(Murray 2000.) 
 
Osorion, Vairon, Rozean, Boshan, Millardin, Aukermanin ja Sebastianellin vuonna 
2013 julkaisemassa tutkimuksessa arvioitiin teippaustekniikoiden merkitystä nelipäisen 
reisilihaksen voimaan ja lihaskestävyyteen. Mittaukset suoritettiin Biodex System2 dy-
namometrillä vakioidulla kulmanopeudella. Tutkittavat suorittivat alkumittaukset ilman 
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teippiä. Suoritukset tehtiin kahdella eri kinesioteippaus tekniikalla. Molemmat teippaus-
tekniikat lisäsivät nelipäisen reisilihaksen voimaa ja kestävyyttä. Teippaustekniikoiden 
välillä ei sen sijaan havaittu eroa. (Osorio ym. 2013.) 
 
Aktas ja Bicici tutkivat vuonna 2011 julkistetussa työssään lisääkö kinesioteippaus etu-
reiden lihasvoimaa verrattuna polvituen tai polvituen ja kinesioteippauksen yhdistel-
mään. Mittaukset suoritettiin Isomed 2000 dynamometrillä. Osallistujat suorittivat testin 
ensin ilman kinesioteippausta ja polvitukea ja tämän jälkeen kinesioteippauksella sekä 
kinesioteippauksen ja polvituen yhdistelmällä. Kinesioteippauksella todettiin olevan 
enemmän hyötyä etureiden lihasvoiman kannalta, kuin polvituella tai polvituen ja kine-
sioteippauksen yhdistelmällä 180 asteen kulmanopeudella tehdyssä testissä. (Gulcan – 
Bicici 2011.) 
 
Chang, Wang, Chou ja Cheng julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen, jossa selvitettiin 
kinesioteippauksen merkitystä maksivoimaan ja käytetyn voiman arvioimiseen mediaa-
lisesta epikondyliitistä kärsivillä urheilijoilla. Tutkimuksessa oli mukana testi- sekä kont-
rolliryhmä. Kinesioteippauksen hyötyä arvioitiin dynamometrillä. Testit suoritettiin ilman 
teippiä, lumeteipillä ja kinesioteipin kanssa. Tuloksista huomattiin, ettei maksivoimassa 
tapahtunut muutosta kummassakaan ryhmässä. Käytettyä voimaa mitattaessa arvioi-
dussa erossa ei huomattu merkittävää muutosta mediaalisesta epikondyliitistä kärsivi-
en ryhmässä. Sen sijaan absoluutista eroa mitattaessa huomattiin selkeä muutos. Ki-
nesioteippauksen todettiin parantavan absoluuttista voiman käytön arviointia. (Chang 
ym. 2012.) 
 
Hsu ym. (2009) mittasivat kinesioteippauksen hyötyä lihasvoimaan ja lihasaktivaatioon 
impingement syndroomasta kärsivillä urheilijoilla. Mittaukset suoritettiin Power Track 2 
dynamometrillä ja EMG-laitteella. Suoritukset tehtiin kinesioteipin ja lumeteipin kanssa. 
Molemmat teippaukset lisäsivät lihasaktivaatiota serratus anterior lihaksessa ja trape-
zius lihaksen yläosassa lihasaktivaatioita testiliikkeenä käytetyn scaption-liikkeen koko 
matkalla. Vertaillessa lume- ja kinesioteippausta 90–120 asteen kulmassa scaption-
liikkeen aikana, lisäsi lumeteipapus trapezius lihaksen yläosan aktivaatiota. Scaption-
liikkeen ensimmäisen kahden kolmanneksen aikana trapezius lihaksen alaosan akti-
vaatio väheni molempien teippausten aikana. Tutkimuksessa trapezius lihaksen ala-
osan voima lisääntyi kinesioteippauksen kanssa suoritetussa testiliikkeessä ja väheni 
lumeteippauksella. Voiman muutos eivätkä mittaustulokset olleet tilastollisesti merkittä-
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viä. Tutkimuksessa todettiin, että kinesioteippaus saattaa olla avuksi impingement syn-
droomasta kärsivillä urheilijoilla. (Hsu  ym. 2009.) 
 
Bicici, Karata ja Baltaci julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen, jossa käytettiin erilaisia 
teippausmetodeita nilkan plantaarifleksiota suorittavien lihasten kestävyyden ja ponnis-
tusliikkeen voiman arvioinnissa. Testit suoritettiin ilman teippausta, lumeteippauksen, 
urheiluteippauksen ja kinesioteippauksen avulla tehtynä. Kestävyyttä mitattiin varpaille 
nousun toistomääränä. Yhdellä jalalla suoritettavan pituushypyn tulos saatiin mittaa-
malla hypyn pituus. Kinesioteippauksen kanssa suoritetussa varpaille nousussa saatiin 
enemmän toistoja muihin teippausmetodeihin verrattuna. Myös yhden jalan pituushy-
pyssä paras tulos saavutettiin kinesioteippauksen kanssa suoritettuna. Tutkimuksen 
tulokset eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkittäviä. (Bicici ym. 2012.) 
 
Tutkimuksissa kinesioteippauksen ei todettu lisäävän maksimaalista voimaa (Chang 
ym. 2010; Beim ym. 2011; Chang ym. 2012). Kuitenkin osassa lihasvoimaa mitannees-
sa tutkimuksessa todettiin kinesioteippauksella olevan positiivinen merkitys tulosten 
kannalta (Kim – Lee 2013; Osorio ym. 2013; Gulcan – Baltaci 2011; Hsu ym. 2009). 
Yhdessä tutkimuksessa todettiin, ettei kinesioteippaus muuttanut lihasvoimaa positiivi-
sesti eikä negatiivisesti (Fu ym. 2007). Kahden tutkimuksen mukaan kinesioteippaus 
parantaisi käytetyn voiman arviointia (Chang ym. 2010; Chang ym. 2012). Lihasakti-
vaation mittauksissa tulokset olivat ristiriitaisia. Kahdessa tutkimuksessa lihasaktivaati-
on todettiin kohonneen kinesioteippauksen avulla (Murray 2000; Hsu ym. 2009). Kah-
dessa muussa lihasaktivaatiota mittaavassa tutkimuksessa kinesioteippauksella ei to-
dettu olevan merkittävää yhteyttä tuloksiin (Beim ym. 2011; Nunes ym. 2013). Lisäksi 
yhdessä tutkimuksessa lumeteippauksella saatiin vastaava tulos kuin kinesioteippauk-
sella (Hsu ym. 2009). Kahdessa tutkimuksessa lihaskestävyyteen saatiin kinesioteipin 
avulla positiivinen tulos (Osorio ym. 2013; Bicici 2012). 
 
6.4 Kinesioteippaus asennonhallinnassa 
 
Asennonhallintaa ja sen osa-alueita tutkittiin kolmessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa 
tutkimuksessa (Semple ym. 2012; Nunes ym. 2013; Bicici ym. 2012). Tutkimuksissa 
mitattiin asentotuntoa (Semple ym. 2012; Bicici ym. 2012), dynaamista tasapainoa 




Semple, Esterhuysen ja Grace julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen, jossa selvitettiin 
kinesioteippauksen yhteyttä nilkan asennonhallintaan puoliammattilaisilla rugbyn pelaa-
jilla. Tutkittavat henkilöt jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään. Molemmat ryhmät suo-
rittivat testit kinesioteipin kanssa ja ilman sitä. Mittarina tutkimuksessa käytettiin Biodex 
Balance System laitetta. Tuloksista selvisi, että kinesioteipin avulla suoritetussa testis-
sä nilkassa tapahtui vähemmän liikettä, mikä viittaa nilkan parempaan asentotuntoon. 
(Semple ym. 2012.) 
 
Nunes ym. (2013) julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin kinesioteipin käyttöä dynaami-
sen tasapainon mittaamisessa. Mittarina käytettiin Star Excursion Balance testiä. Tut-
kittavana olleet yliopistourheilijat suorittivat testin kinesioteippauksen ja lumeteippauk-
sen kanssa. Kinesioteipillä ei havaittu olevan vaikutusta dynaamiseen tasapainoon 
verrattuna lumeteippiin. (Nunes ym. 2013.) 
 
Bicici, Karatas ja Baltaci julkaisivat vuonna 2012 tutkimuksen, jossa mitattiin erilaisten 
teippausmetodien yhteyttä toiminnalliseen suorituskykyyn urheilijoilla, jotka kärsivät 
kroonisesta nilkan inversiovammasta. Testissä suoritettiin kuusi eri testiliikettä, jotka 
tutkittavat suorittivat ilman teippausta, lumeteippauksen, urheiluteippauksen ja kine-
sioteippauksen kanssa. Testissä mitattiin jalan liikekontrollia, asennonhallintaa ja asen-
totuntoa. Mittarina tutkimuksessa käytettiin KAT 3000 laitetta. Tutkimustuloksia vertail-
lessa ei huomattu merkittäviä muutoksia kinesioteipin kanssa tehdyissä suorituksissa 
muihin ryhmiin verrattuna. (Bicici ym. 2012.) 
 
Tutkimustulokset olivat ristiriitaisia. Yhdessä tutkimuksessa kinesioteipillä todettiin ole-
van merkitystä asentotuntoon (Semple ym. 2012). Kahdessa muussa tutkimuksessa 
kinesioteipillä ei todettu olevan yhteyttä dynaamiseen tasapainoon, asennonhallintaan, 






Opinnäytetyömme tavoitteena oli luoda kirjallisuuskatsaus kinesioteippauksen käyttö-
mahdollisuuksiin urheilumaailmassa fysioterapian näkökulmasta. Riittävän tarkkojen 
mittarien puute sekä tutkimusryhmien pieni koko vaikeuttavat kinesioteipin hyötyjen 
analysointia. Tutkimusten välillä ilmenneiden ristiriitaisten tulosten takia ei tutkimusky-
symykseen ilmene selkeää vastausta.  
 
Kinesioteipin koettu hyöty on tämän hetkisen tiedon mukaan subjektiivista, eikä sen 
vaikutuksista voi siksi tehdä selkeitä johtopäätöksiä. Koska lumeteippausten avulla 
saatiin samoja tuloksia kuin kinesioteippausta käytettäessä, on vaikea analysoida kine-
sioteipin varsinaista merkitystä suorituksen tukemisessa. Samankaltaisuudet mittaustu-
loksissa eri teippausmetodien välillä vaikuttavat tutkimustulosten luotettavuuteen nega-
tiivisesti.  
 
Tutkittavien henkilöiden määrä ei ollut suuri missään tutkimuksessa, joten tutkimustu-
loksia ei voida yleistää. Myös tutkimustulosten välinen ristiriita vaikeuttaa luotettavan 
tiedon keräämistä kinesioteippauksesta. Laadukkaiden tutkimusten lisäksi kinesioteip-
pauksen vaikutusten selvittämiseksi tarvitaan lisää selkeitä mittareita, joilla luotettavaa 
tietoa kinesioteipin vaikutuksista voidaan kerätä. Useissa opinnäytetyöhömme valituis-
sa tutkimuksissa suositeltiin lisätutkimusten tekemistä selkeämmän tuloksen saavutta-
miseksi. 
 
Vuonna 2013 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa, joka käsitteli kinesioteippauksesta 
urheilussa, ei kinesioteippauksella havaittu olevan vaikutusta kipuun, liikelaajuuksiin, 
voiman tuottoon, lihasten toimintaan tai asentotuntoon (Kamper – Heschke: 2013). 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset risteävät osittain opinnäytetyömme tutkimustulosten 
kanssa, sillä vaikka osassa opinnäytetyömme tutkimuksista tulokset olivat vastaavia 
aiempaan kirjallisuuskatsaukseen, löysimme myös tuloksia, joissa kinesioteipillä todet-
tiin olevan positiivisia vaikutuksia mittaustuloksiin. Selkeimmät erot aiemmin kirjalli-
suuskatsauksen ja opinnäytetyömme välille saatiin voiman käytön mittauksissa. Opin-
näytetyössämme totesimme tutkimusten pohjalta, että kinesioteipillä voi olla käytetyn 





Omat käyttökokemuksemme kinesioteipin käytöstä urheilijoilla puoltavat kinesioteipin 
kokeilua hoitokeinona urheiluvammojen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä sekä kivun lie-
vityksessä. Useissa tilanteissa urheilijat kokevat kinesioteipin tukevan suoritusta, vaik-
ka varsinaista hyötyä ei voi mitata. Kunhan suoritus ei vaaranna urheilijan terveyttä, voi 
kinesioteippiä avuksi käyttäen turvallisesti pyrkiä vahvistamaan urheilijan tuntemusta 
omasta kunnostaan tulevassa suorituksessa. Kinesioteipistä saadun tuen avulla urheili-
ja voi saada luottamusta suorituksen onnistumiseen 
 
Kinesioteipistä on melko paljon tutkittua tietoa, mutta tiedon määrä urheiluvammoissa 
tai urheilutilanteissa on vielä vähäistä. Tutkitun tiedon vähäinen määrä vaikeutti opin-
näytetyön aiheen rajaamista sekä laadullisesti merkityksellisten tutkimusten löytymistä. 
Tutkitun tiedon puutteellisuuden vuoksi tulevaisuudessa tehtävissä opinnäytetöissä 
tutkimuskysymys ja hakusanojen rajaaminen kannattaisi tehdä tietyn selkeän ongel-
man pohjalta. Lisää tutkimustietoa tarvittaisiin myös kinesioteipin vaikutuksista käytet-
tävien mittarien luotettavuuden arvioinnissa. Tulevaisuudessa myös uuden kirjallisuus-
katsauksen tekeminen kinesioteippauksesta urheilussa olisi hyödyllistä, koska kine-
sioteipistä tehtyjen tutkimusten määrä kasvaa ja samalla myös tutkittu tieto lisääntyy. 
 
Kinesioteippauksen käyttömahdollisuuksista urheilussa on tutkimusten perusteella saa-
tavilla hyvin ristiriitaista tietoa. Osassa opinnäytetyöhömme valituista tutkimuksista ki-
nesioteipillä ei ollut tutkittavien mittarien mukaan minkäänlaista vaikutusta tutkimuksen 
tuloksiin, kun taas osassa tutkimuksista kinesioteipillä saatiin mittauksissa merkittäviä 
tuloksia. Tutkimustuloksia verrattaessa myös samaa asiaa mitanneissa tutkimuksissa 
saatiin eriäviä tuloksia. Yhteistä tutkimuksille on kuitenkin, ettei kinesioteippi aiheutta-
nut negatiivisia mittaustuloksia. Koska kinesioteipillä ei tutkimuksissa huomattu olevan 
negatiivista yhteyttä mittaustuloksiin, voidaan sen käyttöä pitää fysioterapiassa turvalli-
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Taulukko 1. Opinnäytetyöhön valikoidut tutkimukset 
Tutkimuksen nimi ja 
tekijät 
Tutkimusasetelma Joukko (N) Käytetyt mittarit Tutkimustulokset Interventio 
Immediate effect of 
forearm Kinesio taping 
on maximal grip 
strength and force 
sense in healthy colle-
giate athletes 
Chang, Chou, Lin,  Lin 









21 miespuolista opiskelijaa, 
jotka harrastivat urheilua 
vähintään kahdesti viikossa. 
 
Esteinä osallistumiselle oli 
kyynärpään nivelside sekä 
kyynärpään tai ranteen 
vammat tai ylirasitustilat, 
kyynärvarren murtumat tai 
hermo-oireet viimeisen kuu-







uksen ilman teippiä, 
lumeteipin ja kinesiotei-





JAMAR dynanometrillä mitattiin 
ryhmien välistä tulosta maksi-
maalisessa puristusvoimassa, 




mitattaessa ryhmien välillä ei 
ilmennyt eroja. Käytetyn voiman 
määrää arvioitaessa kinesiotei-
pillä saatiin positiivinen tulos 






Effect of Kinesio taping 
on muscle strength in 
athletes—A pilot study 
Fu, Wong, Pei, Wu,  








jää, joista miehiä ja naisia 7. 
 
Alaraajavammoista viimei-




tinen dynanometri, jolla 
suoritettiin mittaus ilman 
teippiä, heti kinesiotei-
pin laittamisen jäkeen ja 
kinesioteipin oltua tes-
tattavalla 12 tuntia. 
Tutkimuksessa mittaukset suori-
tettiin satunnaisessa järjestyk-
sessä sekä etu- että takareiden 
osalta.  
Mittauksissa lihasvoiman tuoton 












Treatment of chronic 
Achilles tendon pain by 












1 amatöörisulkapalloilija, joka oli 







Viiden viikon hoitojakson jälkeen 
akillesjänteen paksuuntuma oli 
poistunut, nilkkanivelen aktiiviset 
dorsi- ja plantaarifleksio lisäänty-
neet normaalilukemiin sekä kipu 
poistunut.  
 
Tutkimustulokset osoittivat, että 
kiensioteipillä voi olla pohjelihasten 
toimintaa parantavaa ominaisuus, 








Effects of kinesio tape 
compared with nonelas-
tic sports tape and the 
untaped ankle during a 
sudden inversion per-




















Alle 18-vuotiaat sekä viimeisen 
6 viikon aikana loukkaantuneet 





15 parasta ja 15 huonointa alkumit-
tauksen tulosta valittiin jatkotutki-
muksiin, joissa tutkittiin ilman teip-
pausta, kinesioteipillä sekä urheilu-
teipillä teipatun nilkan muutoksia 
dynaamiseen tasapainoon horjah-
dustilanteessa. Puhdasta lihasakti-
vaatiota mitattiin kylkimakuulta vas-
tutettussa isometrisessä liikkeessä. 
 
Tutkimustuloksista kävi ilmi, että 
urheiteipillä saatiin aikaan suurempi 
lihasaktivaatio kuin kinesioteipillä 
tai ilman teippausta suoritetulla 
testillä. Testaustuloksista kävi ilmi 
myös, että heikommat tulokset al-
kumittauksessa saaneet henkilöt 
joutuivat käyttämään suurempaa 
lihastyötä verrattuna paremman 















Kinesioteipillä ei tutkimuksessa 
todettu olevan merkitystä lihasakti-
vaatioon eikä koetun tuen tuntee-
seen. 
The Effects of Kinesio 
Ankle Taping on Pos-
















31 rubgynpelaaja, joilla ei saa-
nut olla viimeisen 3 kuukauden 
ajalta alaraajan tuki- ja liiku-
tanelimistönvammoja tai neuro-
golisia vammoja, jotka vaikutti-
vat tasapaino- tai näkökykyyn. 
Biodex Balance 
System -laite 
Tutkimustulokset osoittivat, että 
kinesioteipillä saatiin selkeää hyö-
tyä rugbypelaajien nilkan stabiiliu-
teen. 
Testin tulokseen vaikutti myös pe-
laajan pelipaikka. Etulinjan pelaaji-
en nilkan proprioseptiikka parani 
kinesioteipin avulla, mutta takalin-
jan pelaajien testituloksissa ei ta-







The Effects of Kinesio 
Tape on Isokinetic 
Muscular Function of 
Horse Racing Jockeys 
 












8 jockeyta, joilla ei ollut puutu-
misoireita, motorisen toiminnan 
häiriöitä, tuki- ja liikuntaelin-




Tutkimustulokset osoittivat, että 
kinesioteipillä  pystyttiin paranta-
maan kilparatsastajien polviniveltä 
koukistavien ja ojentavien lihasten 
isokineettistä työtä. 
 
Tutkimuksessa kinesioteipin  todet-
tiin vaikuttavan lihasten toimintaan 






Effect of kinesio taping 
on jumping and balance 














20 tervettä yliopistourheilijaa, 
joista 11 naisia ja 9 miehiä.  
 
Lajeina olivat yleisurheilu, lento-
pallo, käsipallo ja jalkapallo. 
 
Tutkittavien tuli harrastaa kil-
paurheilua vähintään 3 kertaa 
viikossa, eikä heillä saanut olla 
Star Excursion 
Balance Test -laite 
Tutkimustuloksissa ei huomattu 
eroa lumeteipin ja kinesioteipin 
välillä millään tutkimuksen osa-
alueella. Kinesioteipillä ei saavutet-
tu muutoksia pohjelihasten toimin-



























The Effect of Kinesio 
Taping on Calf Pain and 
Extensibility Immediate-
ly After Its Application 
















34 duathlonistia, joista 28 miehiä 




Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, 
että kinesioteipillä ei ollut merkitystä 
nilkan liikkuvuuteen heti teipin lait-
tamisen eikä kilpailutilanteen jäl-
keen. Kinesioteipin avulla pohjeki-
vun todettiin vähenevän. urhei-






Effects of Kinesio Tap-
ing® on Muscle 
Strength after ACL-










sekä ilman teippiä. 
2 ACL-leikkauksessa käynyttä, 





van kinesioteipin avulla. Myös li-
hasaktivaatiossa huomattiin positii-








The Effects of two ther-
apeutic patellofemoral 
taping techniques on 
strength, endurance, 
and pain responses 
 








20 henkilöä, joista 7 oli naisia ja 
13 miehiä. Osallistujien tuli olla 
harjoitellut vähintään kolme 








Tutkimustulokset osoittivat, että 
teippauksen avulla kivun määrä 
väheni huomattavasti ja kestävyys-
testissä tulos parani. Eri teippaus-
menetelmien välillä ei kuitenkaan 
ollut merkittävää eroa. Tutkimuksen 





















koetun kivun määrään, voiman 




increase knee muscles 
strenght and functional 
performance? 
 











20 fyysisesti aktiivista yliopisto-
opiskelijaa. 
 
Tutkittavilla ei saanut olla vuo-
den ajalta alaraajojen vammoja 
eikä lainkaan nilkan venähdys-
vammoja. Myös liian painavat 
henkilöt sekä polven epämuo-
dostat tai leikkaushoidot alle 
puolen vuoden ajalta 
 






Tutkimustuloksissa yhden jalan 
ponnistus sekä dynanometrillä suo-
ritettu testi parantuivat merkittävästi 
kinesioteipin avulla. Kahden jalan 




pin sopivan paremmin joihinkin 







Could Forearm Kinesio 
Taping Improve 
Strenght, Force Sense 
and Pain in Baseball 
Pitchers With Medial 
Epicondylitis 
 














seen ja ilman teip-
piä tehtyyn suori-
tukseen. 
27 Baseball-pelaaja, joista 17 oli 
terveitä ja 10 mediaalisesta 
epikondyliitistä kärsiviä 
Tutkimukseen eivät voineet 
osallistua henkilöt, joilla oli löys-
tynyt kyynärnivel tai nivelessä oli 
aikaisempi nivelsidevamma. 
Kyynärnivelessä ei saanut olla 
tapahtunut murtumaa tai hermo-




sa voimassa ei huomattu eroja. 
Lume- ja kinesioteipillä saatiin posi-






The effects of taping on 
scapular kinematics and 
muscle performance in 
Tutkimuksessa 
verrattiin kinesio- ja 
lumeteippiä olka-
17 amatööri baseball-pelaajaa, 
joilta löytyi vähintään 2 positiivis-
ta impingement-testiä 




muotojen välillä ei huomattu merkit-





  6 (7) 
 
  




Hsu, Chen, Lin, Wang 








löt, joilla taustalla olkanivelen 
sijoiltaan meno tai hartiarenkaan 
alueen vamma. Myös olkanive-
leen tehty leikkaus 6 kuukauden 
ja kaulrangan alueen ongelmat 
aikana johti opisulkemiseen 
 
Merkittävää eroa löytyi olkavarren 
elevaatiossa 30-60 asteen välillä 
sekä 90-120 asteen elevaatiossa 
kinesioteipin todettiin tehostavan 









Effect of Athletic Taping 
and Kinesiotaping on 
Measurements of Func-
tional Performance in 
Basketball Players with 
chronic inversion ankle 
sprains 
 











20 vapaaehtoista koripalloilijaa, 
joista 15 täytti mittauskriteerit. 
 
Tutkimuksesta suljettiin pois 
henkilöt, joilla oli aiempi nilkan 
alueen murtuma, alle kolmen 
kuukauden takainen nilkan alu-
een vamma, eturistisidevamma, 
neurologien haitta tai osallistu-
minen ohjattuun fysioterapiaan 
Cumberland Ankle 
Instability Tool,  
Star Excursion 
Balace Test, KAT 
3000 
 
Tutkimustuloksissa ei huomattu 
merkittäviä muutoksia kinesioteipin 
avulla tehdyissä teippauksissa. 
Urheiluteipin todettiin rajoittavan 
ylöspäin hyppyä ja varpaille nou-
sua. Kinesioteippauksen ei huomat-
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Kinesio taping for sports 
injuries 
 











10 tutkimusta, joiden tutkimus-
joukko oli 14-65 henkilöä. Kirjal-
lisuuskatsaukseen hyväksyttiin 












jon ristiriitaisuuksia eri tutkimusten 
välillä. Kinesioteipillä ei huomattu 
olevan merkitystä kivun hoidossa. 
Terveille henkilöille suoritetuissa 
mittauksissa ei tapahtunut muutok-
sia liikelaajuuksia, voimantuottoa, 
lihasten toimintaa tai asentotuntoa 
mitattaessa. 
Laadukkaiden tutkimusten määrä 
on vähäinen, joten luotettavaa tut-
kimustietoa tarvitaan enemmän. 
 
  
  
 
